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 یک پزشکی، روان شایع بیماری چهارمین عنوان به اجباری، وسواسی اختالل یا عملی -فکری وسواس :هدف 
 اوایل در معموالً. نماید می تظاهر تکراری رفتارهای و کننده عود وسواسی تفکرات با که است اضطرابی اختالل
 بیمار شغلی و اجتماعی روانی کارکرد بر شدیدی منفی تأثیر خود مزمن سیر با غالباً و شود می آغاز بزرگسالی
 دندان دانشکده دانشجویان در اجباری وسواسی اختالل شدت و فراوانی بررسی هدف با حاضر مطالعه. دارد
 . است شده تدوین 96-97 سال در کرمان پزشکی
 جامعه. است مادسلی عملی-فکری وسواس نامه پرسش ، تحقیق این در استفاده مورد ابزار :ها  روش و مواد
 96-97 تحصیلی سال در کرمان پژشکی دندان دانشجویان مقطعی و تحلیلی - توصیفی پژوهش این آماری
 و آگاهانه صورت به پزشکی دندان عمومی ی دوره دانشجویان و بود سرشماری گیری نمونه روش. بودند
 و spss-23 افزار نرم از آماری تحلیل تجزیه جهت. کنند شرکت پژوهش این در توانستند می اختیاری
  .شد استفاده والیس کروسکال و ویتنی من آماری آزمونهای
 دندان دانشکده دانشجویان از نفر 271 روی بر که مطالعه این در اجباری وسواس اختالل کلی شیوع :ها  یافته
 ،%  7/10 بینی باز ابعاد در تیب تر به را اجباری وسواس دانشجویان و بود % 27 شد انجام کرمان پزشکی
 خصوصیات بین از حاضر مطالعه در. دادند نشان% 4/4 تکرار -کندی ،%  6/9 دقت - تردید ،% 10 شو و شست
 معناداری اختالف شستشو بعد در اجباری وسواس اختالل شیوع و زن جنس بین کنندگان، شرکت دموگرافیک
 (=P 024/0)  شد مشاهده
 و مطالعه مورد دانشجویان میان در  اجباری -وسواسی اختالل شیوع از حاصله نتایج به توجه با :گیری  نتیجه
 شغلی کارکرد روی بر که آورد خواهد پیش فرد اجتماعی و فردی زندگی در اختالل این که مشکالتی به نظر
 دانشجویان برای غربالگری و روانشناختی های دوره برگزاری ، داشت خواهد مستقیم تاثیر نیز دانشجویان آینده
 .است ضروری














 Obsessive-compulsive disorder, the fourth most common psychiatric disorder, is an anxiety 
disorder manifested by recurrent obsessive thoughts and repetitive behaviors. It usually begins in 
early adulthood and often, with its chronic course, has a severe negative impact on the patient's 
psychosocial and occupational function. The aim of this study was to investigate the frequency 
and severity of obsessive-compulsive disorder in students of Kerman Dental School in 2017-
2018. 
Materials and Methods: The instrument used in this study is the Madsley Obsessive-
Compulsive Disorder Questionnaire. The statistical population of this descriptive-analytical and 
cross-sectional study was Kerman Dental students in 2017-2018. The sampling method was 
census and general dental students could consciously and voluntarily participate in this study. 
Mann-Whitney and Kruskal wallis tests in Spss-23 was used for statistical analysis. 
Results: The overall prevalence of obsessive-compulsive disorder in this study, which was 
performed on 271 students of Kerman Dental School, was 27%. They showed 9.6% accuracy 
and 4.4% slowness-repetition. In the present study, a significant difference was observed 
between the female sex and the prevalence of obsessive-compulsive disorder in the washing 
dimension (P = 0.024). 
Conclusion: Considering the results of this study about the prevalence of obsessive-compulsive 
disorder among the studied students and considering the problems that this disorder will cause in 
the individual and social life of the individual that will have a direct impact on the future job 
function of students, holding courses psychology courses and screening are essential for students. 
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